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RESUMO
Introdução: O iStent® “WUDEHFXODU PLFURE\SDVV VWHQW PRGHOR *765/” tem resultados 
comprovados na cirurgia do glaucoma de ângulo aberto. Descrito como cirurgia ab interno do 
canal de Schlemm, visa criar um bypass entre a câmara anterior e este canal, ultrapassando a 
malha trabecular – principal resistência à drenagem de humor aquoso. 
Os autores visam estudar o papel do OCT de segmento anterior (SA) na localização do iStent® e 
XPDHYHQWXDOUHODomRHQWUHRVHXSRVLFLRQDPHQWRDH¿FiFLDKLSRWHQVRUD
Material e Métodos: Estudo transversal descritivo em que se avaliaram 17 olhos de 17 doentes 
VXEPHWLGRVDFLUXUJLDGHIDFRHPXOVL¿FDomRFRPELQDGDFRPL6WHQWFRPXPDQRGHfollow-up. 
Estudou-se o ângulo irido-corneano com OCT spectral domain de SA (Heidelberg Spectralis®) e 
realizou-se uma avaliação oftalmológica que incluiu medição da pressão intra-ocular (PIO) com 
tonómetro de Goldmann e gonioscopia.
Resultados: Em todos os olhos foi possível localizar o iStent® no ângulo da câmara anterior, 
porém apenas 4 pareciam estar no canal de Schlemm, estando os restantes na malha trabecular ou 
HVSRUmRHVFOHUDO1RVROKRVFRPLPSODQWHQRFDQDOYHUL¿FRXVHXPDUHGXomRPpGLDGD3,2GH
6,0 mmHg relativamente aos valores pré-operatórios, nos restantes essa redução foi 5,36 mmHg. 
(VWDGLIHUHQoDQmRpHVWDWLVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDS!
Conclusões: O OCT spectral domainGH6$pXPPpWRGRH¿FLHQWHSDUDGHWHUPLQDURSRVLFLR-
namento do iStent® no ângulo. Apesar da maioria das extremidades distais dos dispositivos não 




tral domain de segmento anterior.
ABSTRACT
Introduction: The iStent® “trabecular micro-bypass stent model GTS100R/L” has proven re-
sults in surgery of open-angle glaucoma. Described as an ab interno Schlemm’s canal surgery, 
it aims to create a direct connection between the anterior chamber and the canal, bypassing the 
WUDEHFXODUPHVKZRUN±SULPDU\VLWHRIDTXHRXVRXWÀRZUHVLVWDQFH
2IWDOPRORJLD9ROSS
Comunicações Curtas e  Casos Clínicos
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The purpose of this study is to evaluate the role of anterior segment (AS) OCT in locating the 
iStent®DQGWRDFFHVVDQHYHQWXDOUHODWLRQVKLSEHWZHHQLWVSRVLWLRQDQGK\SRWHQVLYHHI¿FDF\
Material/Methods: Cross-sectional study with 17 eyes of 17 patients who underwent phacoe-
PXOVL¿FDWLRQFRPELQHGZLWKL6WHQW® one year before. We studied the irido-corneal angle with 
spectral domain AS-OCT (Heidelberg Spectralis®) and performed an ophthalmic evaluation in-
cluding intraocular pressure (IOP) measurement with Goldmann tonometer and gonioscopy.
Results: In all eyes we could locate the iStent® in the angle, but only 4 seemed to be implanted 
the Schlemm’s canal, the other were in the trabecular meshwork or scleral spur. In the 4 eyes 
with the implant in the canal there was a mean reduction in IOP of 6.0 mmHg in comparison to 
the preoperative values, in the remaining eyes the mean reduction was 5.36 mmHg. This diffe-
UHQFHLVQRWVWDWLVWLFDOO\VLJQL¿FDQWS!
Conclusions:$6VSHFWUDOGRPDLQ2&7LVDQHI¿FLHQWPHWKRGWRGHWHUPLQHWKHSRVLWLRQRIWKH
iStent® in the angle. Although most distal ends of the devices were not in the Schlemm’s canal, 
these have overcome the resistance of the trabecular meshwork. Thus its location does not appear 
WRFRPSURPLVHWKHK\SRWHQVLYHHI¿FDF\
Key-words
6FKOHPP¶VFDQDOSKDFRHPXOVL¿FDWLRQJODXFRPDL6WHQW®, anterior segment spectral domain op-
tical coherence tomography.
INTRODUÇÃO
O glaucoma, segunda causa de cegueira a nível mundial,1 
constitui um verdadeiro problema saúde pública, represen-
WDQGRWDPEpPXPHQFDUJR¿QDQFHLURSHVDGRSDUDRVVLVWH-
mas de saúde. O objectivo do tratamento é preservar a fun-
ção visual através do controlo da pressão intraocular (PIO), 
XWLOL]DQGRWUDWDPHQWRVFRPXPSHU¿OGHVHJXUDQoDDFHLWiYHO
H¿FD]HVHFRPERDcompliance. Os fármacos hipotensores 
RFXODUHVHDFLUXUJLD¿OWUDQWHWrPXPSDSHOFRPSURYDGRQD
redução da progressão da doença, porém associam-se a com-
plicações que limitam o seu potencial terapêutico. Recente-
mente, tem-se assistido a um interesse crescente pela cirurgia 
micro-invasiva do glaucoma, onde se inclui o micro-bypass 
trabecular iStent® (Glaukos Corp., Laguna Hills, CA, USA), 
que visa ter uma função adjuvante na redução da PIO em 
simultâneo com a cirurgia de catarata em doentes com glau-
FRPDGHkQJXORDEHUWROLJHLURDPRGHUDGR7HPH¿FiFLDMi
comprovada em diversos estudos, permitindo uma redução 
da PIO e uma redução da medicação hipotensora superiores 
às obtidas com a cirurgia de catarata isoladamente2,3. 
Até à data, não existem trabalhos que estudem a loca-
lização in vivo do micro-byass trabecular. Este estudo tem 
FRPRREMHFWLYRSULPiULRDYDOLDURSDSHOGDWRPRJUD¿DGH
coerência óptica (OCT) spectral domain de segmento ante-
rior anterior (SA) na localização do iStent® no ângulo irido-
-corneano e como objectivo secundário estudar uma even-
tual relação entre o posicionamento deste implante e a sua 
H¿FiFLDKLSRWHQVRUD
MATERIAL E MÉTODOS
Estudo transversal utilizando uma amostra constituída 
por 17 olhos de 17 doentes submetidos, um ano antes, a 
IDFRHPXOVL¿FDomRFRPLPSODQWHGHOHQWHLQWUDRFXODU/,2
de câmara posterior e de iStent®. Os autores realizaram uma 
avaliação oftalmológica que incluiu a medição da PIO por 
tonometria de aplanação de Goldmann, biomicroscopia, fun-
doscopia, gonioscopia e avaliação do ângulo irido-corneano 
com OCT spectral domain de SA (Heidelberg Spectralis® 
OCT), mediante a adaptação de uma lente de segmento ante-
ULRUQRDSDUHOKR¿JXUDHXWLOL]DQGRRSURJUDPD³kQJXOR
da câmara anterior”.
Os doentes seleccionados inicialmente tinham o diag-
nóstico de catarata com melhor acuidade visual corrigida 
$UQDOGR6DQWRV/XtVD9LHLUD0DULD/LVERD6R¿D)HUUHLUD-RDQD)HUUHLUD-RmR3DXOR&XQKD
Fig. 1 | Lente de segmento anterior para o aparelho de OCT 
Heidelberg Spectralis®.
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LQIHULRUDHJODXFRPDSULPiULRGHkQJXORDEHUWRFRQ¿U-
mado por gonioscopia e PIO média inferior a 28 mmHg sem 
medicação ou inferior a 22 mmHg com terapêutica tópica. 
Foram excluídos glaucomas avançados (E/D superior a 
Gp¿FHVSHULPpWULFRVLPSRUWDQWHVRX3,2VXSHULRUD
mmHg com medicação), glaucomas neovasculares, glauco-
mas de ângulo fechado, olhos com história anterior de quera-
topatia, uveíte, cirurgia ocular prévia (de glaucoma, refrac-
tiva ou de segmento posterior). Foi obtido o consentimento 
informado dos doentes para a participação no estudo, tendo 
sido cumpridos os requisitos da Declaração de Helsínquia.
Para a análise estatística, foi utilizado o teste t-Student, 
WHQGRVH FRQVLGHUDGR HVWDWLVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYR S 
0,05, através do software Graphpad Prism® ver. 5.0; Gra-
phpad Software Inc, CA, Estados Unidos América.
Micro-bypass trabecular
O iStent® (Glaukos Corp., Laguna Hills, CA) micro-bypass 
trabecular, modelo GTS100R/L é um dispositivo tubular de 
titânio heparina-revestido, não ferro-magnético, com formato 
de L e dimensões aproximadas de 1 mm de comprimento, 0,3 
PPGHDOWXUDHPGHGLkPHWURWXEXODU¿JXUD&RQV-
titui o mais pequeno dispositivo médico implantável. É inse-
rido ab interno através de uma pequena incisão corneana tem-
poral, e implantado no ângulo irido-corneano, no quadrante 
nasal4. Visa criar um bypass entre a câmara anterior e o canal 
de Schlemm, ultrapassando a malha trabecular, que se julga 
ser o principal local de resistência à via convencional de dre-
nagem do humor aquoso, particularmente na sua porção justa-
-canalicular5,6. O iStent® está disponível na Europa para o tra-
tamento de glaucoma de ângulo aberto, tendo sido aprovado 
também pela FDA e no Canadá para uso em conjunto com a 
cirurgia de catarata para a redução da pressão intra-ocular em 
doentes com glaucoma de ângulo aberto ligeiro a moderado, 
previamente tratados com medicação hipotensora ocular.
RESULTADOS  
      
A média de idades dos doentes era de 72,1 anos. Em 
todos os casos foi possível localizar o iStent® no ângulo, 
quer à gonioscopia quer com OCT de SA. O OCT de SA 
SHUPLWLXLJXDOPHQWHLGHQWL¿FDUFRPUD]RiYHOSUHFLVmRDV
estruturas do ângulo irido-corneano e, deste modo, avaliar 
a posição do implante em relação a essas estruturas. Veri-
¿FRXVHTXHGRVROKRVDSHQDVSDUHFLDPWHUDH[WUH-
midade do iStent®ORFDOL]DGDQRFDQDOGH6FKOHPP¿JXUDV
3, 4 e 5), nos restantes 13 o dispositivo aparentava estar 
no seio da malha trabecular ou mesmo no esporão escleral, 
SUy[LPRGDUDL]GDLULV¿JXUDVH
6HUiRLPSODQWHGHL67(17XPDFLUXUJLDGRFDQDOGH6FKOHPP"$YDOLDomRSRU2&7VSHFWUDOGRPDLQGHVHJPHQWRDQWHULRU
Fig. 2 | iStent® (Glaukos Corp., Laguna Hills, CA) micro-
-bypass trabecular.
Fig. 3, 4, 5 | Imagens de OCT de SA mostrando o micro-bypass 
trabecular implantado no canal de Schlemm.
Fig. 6,7 | Imagens de OCT de SA com o microbypass trabecu-
lar (seta branca) implantado fora do canal de Schlemm 
(seta vermelha).
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As médias de PIO pré e pós-operatórias após wash 
out da medicação eram de 22,0 mmHg e 16,0 ± 1 mm Hg 
respectivamente nos doentes com o iStent® no canal de 
Schlemm e de 21,93 ± 1,98 mmHg e 16,57 ± 2,50 mmHg 
doentes com o iStent® com a extremidade distal fora do 
canal. Observou-se, assim, uma redução de PIO de 6,0 ± 
1,0 mmHg nos doentes com o iStent® no canal de Sch-




Recentemente, tem-se assistido a um interesse cres-
cente pela cirurgia micro-invasiva, incluindo o iStent® 
“WUDEHFXODU PLFURE\SDVV VWHQW PRGHOR *765/” 
(Glaukos Corp., Laguna Hills, CA, USA), que tem como 
objectivo a redução da PIO e/ou da medicação anti-glau-
comatosa em doentes com glaucoma primário de ângulo 
aberto, glaucoma pseudoexfoliativo ou glaucoma pig-
mentar. Outros dispositivos, actualmente disponíveis no 
mercado incluem o micro-bypass trabecular de segunda 
geração iStent Inject® (Glaukos Corporation, Laguna 
Hills, CA, USA), o micro-stent supracoroideu ab interno 
CyPass® (Transcend Medical, Menlo Park, CA, USA), a 
trabeculectomia ab interno com Trabectome® (NeoMe-
dix Inc., Tustin, CA, USA) e a trabeculostomia com laser 
eximer (ELT, AIDA, Glautec AG, Nurnberg, Germany). 
(VWDV WpFQLFDV DVVRFLDPVH JOREDOPHQWH D XP SHU¿O GH
VHJXUDQoD VXSHULRU SRUpP FRP XPD H¿FiFLD KLSRWHQ-
VRUD LQIHULRU j FLUXUJLD ¿OWUDQWH (PERUD R VHX SDSHO QR
WUDWDPHQWRGRJODXFRPDDLQGDQmRHVWHMDEHPGH¿QLGRD
maioria dos autores preconiza a sua utilização numa fase 
mais precoce da história natural desta doença, compara-
WLYDPHQWHjFLUXUJLD¿OWUDQWHTXHpJHUDOPHQWHUHVHUYDGD
para estádios mais avançados7.
Existem actualmente 2 tipos de OCT de segmento 
anterior: time domain (TD) e spectral domain (também 
designado Fourier domainHVSHFWUDOGHDOWDGH¿QLomRRX
frequency-domain). O OCT spectral domain (SD) permite 
uma aquisição de imagens 10 a 100 vezes mais rápida que 
o TD, o que permite minimizar o “ruído” dos movimentos 
RFXODUHVHDXPHQWDUDGH¿QLomRGDVLPDJHQVREWLGDV2V
OCT de SA também diferem entre si pelo comprimento 
de onda do feixe de luz usado na aquisição de imagens. O 
OCT Heidelberg Spectralis® utilizado neste estudo possui 
um comprimento de onda de 870 nm, enquanto os OCT 
TD tendem a possuir um comprimento de onda maior, 
que no caso do OCT Visante® (Carl Zeiss Meditec, Inc.; 
Dublin, CA) é de 1310 nm. Esta diferença traduz-se num 
poder de resolução axial cerca de 2 vezes superior do OCT 
Heidelberg Spectralis® (7 µm vs 15 µm)8. Em termos prá-
ticos, o OCT TD tem um maior poder de penetração teci-
dual permitindo boas imagens da morfologia do ângulo 
irido-corneano, da raiz da iris, esporão escleral e recesso 
do ângulo, com um campo de visão mais amplo9,10,11. O 
2&7 6' SRU VXD YH] SHUPLWH LGHQWL¿FDU DV HVWUXWXUDV
PDLV ¿QDV GR kQJXOR FRPR D OLQKD GH 6FKZDOEHPDOKD
trabecular, canal de Schlemm e esporão escleral. Em con-
WUDSDUWLGDRPHQRUSRGHUGHSHQHWUDomRGL¿FXOWDDYLVXDOL-
zação do recesso do ângulo e diminui o campo12,13.
$QDOLVDQGR RV UHVXOWDGRV GR 2&7 GH 6$ YHUL¿FDVH
TXHHVWHpXPPHLRFRPSOHPHQWDUH¿FD]SDUDDORFDOL]DomR
do micro-bypass trabecular, o qual surge como uma estru-
WXUD WXEXODUKLSHUUHÀHFWLYD(PERUD WRGRVRV L6WHQWV® se 
encontrem no ângulo, apenas em 4 dos 17 olhos eles pare-
cem ter de facto a extremidade distal implantada no canal 
de Schlemm. Nos restantes 13 olhos, o implante surge 
na malha trabecular ou no esporão escleral, próximo da 
raiz da iris. Relativamente aos valores de redução da PIO 
após um ano de follow-up não se encontraram diferenças 
HVWDWLVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV HQWUH R JUXSR GH GRHQWHV
com o iStent® implantado no canal (4 olhos) e os restan-
tes (13 olhos). Apesar da reduzida dimensão da amostra, 
os valores de PIO encontrados para ambos os grupos são 
semelhantes aos obtidos por outros autores. Spiegel et al. 
obtiveram uma redução média da PIO de 4,4 ± 4,54 mm 
Hg e uma redução média da medicação hipotensora de 1,2 
IiUPDFRVXPDQRDSyVFLUXUJLDGHIDFRHPXOVL¿FDomRFRP
implante de iStent®14. Craven et al. num estudo de 2 anos 




¬ OX] GHVWHV IDFWRV D H¿FiFLD KLSRWHQVRUD GHVWH GLV-
positivo não parece depender do posicionamento da sua 
extremidade distal no interior do canal de Schlemm, o 
que na opinião dos autores deste estudo coloca em causa 
o mecanismo mais aceite para o seu funcionamento – a 




becular aumente 275% nos doentes operados a catarata 




ÀX[R GH KXPRU DTXRVR SHUPDQHFHQGR SRUpP D G~YLGD
$UQDOGR6DQWRV/XtVD9LHLUD0DULD/LVERD6R¿D)HUUHLUD-RDQD)HUUHLUD-RmR3DXOR&XQKD
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acerca do seu real mecanismo de funcionamento. Os auto-
res levantaram duas hipóteses: a primeira hipótese sus-
tenta que o humor aquoso é dirigido preferencialmente da 
câmara anterior para o lúmen dos iStents®ÀXLQGRGHSRLV
circunferencialmente dentro do canal de Schlemm para 
ser drenado para os vários canais colectores. A segunda 
hipótese é a de que o humor aquoso segue quer a via do 
iStent® quer a via trabecular, a qual sofre alterações estru-
turais induzidas pela colocação do iStent®; deste modo 
H[LVWLULDSRXFRÀX[RFLUFXQIHUHQFLDOQRVHLRGRFDQDOGH
Schlemm16. 
Os resultados deste trabalho apoiam a segunda hipó-
tese levantada por Fernández-Barrientos et al.$H¿FiFLD
hipotensora apresentada pelos dispositivos cuja extremi-
dade distal está fora do canal de Schlemm só poderá ser 
explicada por alterações ultraestruturais induzidas no acto 
da colocação do iStent® ou pelas alterações mecânicas e 
bioquímicas induzidas pela sua permanência no local. O 
mecanismo de escoamento de humor aquoso não parece 
depender da localização da extremidade distal no canal 
de Schlemm. Talvez por esta razão, um segundo micro-
-bypass possa induzir uma redução adicional na PIO, mas 
GL¿FLOPHQWH R LPSODQWH GH XP WHUFHLUR SRVVD WHU PDLRU
efeito hipotensor17.
Este trabalho é o primeiro a estudar o posiciona-
mento in vivo do micro-bypass trabecular, questionando 
o seu mecanismo de funcionamento. Estudos futuros 
com amostras maiores, outros métodos de imagem ou de 
estudo da dinâmica do humor aquoso poderão elucidar 
melhor acerca do real mecanismo de funcionamento do 
iStent®. Esses resultados poderão contribuir para a cria-
ção de novos dispositivos, novas técnicas de implantação 
ou métodos de implante guiados por imagem, com vista 
ao aperfeiçoamento da cirurgia micro-invasiva do ângulo 
irido-corneano.
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